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Introdução: O exame realizado para a estimativa da idade em menores indocumentados inclui 
um estudo dentário, com realização e análise de uma ortopantomografia. Um dos principais 
critérios utilizado é a mineralização dos terceiros molares mandibulares, mas estes nem sempre 
estão presentes, e quando estão, nem sempre permitem esclarecer sobre intervalos de relevância 
legal inferiores aos 16 anos. Uma forma de contornar este obstáculo é analisar a mineralização 
segundo molar, uma vez que este dente se desenvolve de forma mais previsível e precoce. O 
objetivo deste estudo é perceber o contributo que os estadios de mineralização do segundo molar 
permanente mandibular esquerdo podem ter para a estimativa forense da idade. 
Materiais e métodos: Classificou-se o estadio de mineralização do segundo molar inferior 
esquerdo de 238 ortopantomografias, pertencentes a uma população portuguesa, entre os 3 e 16 
anos, seguindo o esquema de mineralização proposto por Demirjian et al. Fez-se análise 
descritiva dos resultados, tendo-se estudado a existência de associações entre a idade e o 
estadiamento, e regressão logística para determinar a idade superior a 14 anos, utilizando a fase 
H como variável preditiva. O valor de significância escolhido foi de 5%. 
Resultados: Verificou-se que, no sexo feminino, o modelo consegue prever idade inferior a 14 
anos de forma correta 99,1% dos casos. Porém, quando se quer determinar se é maior o acerto é 
de 46,2%. No sexo masculino, quando se quer determinar se a idade é menor de 14 anos, o 
modelo revela 100% de acerto, e 38,5% quando se quer determinar idade superior a 14. 
Conclusão: Apesar de, existir correlação entre idade e fases de mineralização do segundo 
molar, o que aponta para a possibilidade de estimativa da idade em menores de 14 anos, a 
utilização da fase H como fator preditivo parece fornecer pouca informação, sendo necessária a 






Palavras-chave: Estimativa da idade forense; Estimativa da idade dentária; Mineralização 
dentária; Segundo molar; Método de Demirjian. 
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Introduction: Age estimation in undocumented minors includes a dental exam, with analysis 
of a panoramic radiography. One of the main criteria used is the mineralization of mandibular 
third molars, but these aren’t always present, and even when they are, they can’t clarify intervals 
of legal relevance under 16 years. One way to overtake this obstacle is to analyse the second 
molar mineralization, since its development occurs earlier and in a more predictable way. The 
aim of this study is to understand the contribution that stages of mineralization of mandibular left 
second permanent molar may have to forensic age estimation. 
Materials and Methods: We classified the mineralization stages in the left second molar of 
238 panoramic radiographs belonging to a Portuguese population, aged between 3 and 16 years, 
following the scheme of mineralization proposed by Demirjian et al. A descriptive analysis was 
performed and the associations between age and stage were studied; a logistic regression was 
made to determine the age over 14 years, using the H phase as a predictive variable. The 
significance level was set at 5 %. 
Results: It was found that, in females, the model can predict the under age of 14 years correctly 
99.1 % of the cases. However, when determining if it is greater than 14 the accuracy is 46.2 %. 
In males, when determining if the age is less than 14 years, the model shows 100 % accuracy, 
and 38.5 % when determining the age greater than 14. 
Conclusion:  A correlation between age and stages of mineralization of the second molar was 
found, which points to the possibility of estimating the age under 14 years; still, our results show 
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Nos dias de hoje, a estimativa forense da idade no indivíduo vivo é um ramo fundamental de 
investigação na medicina legal.(1–5) A última década trouxe, a nível mundial, um aumento da 
migração e um consequente incremento do número de pessoas sem qualquer tipo de documento 
de identificação válido ou data de nascimento.(6–9) Naturalmente, o cálculo da idade destes 
indivíduos tornou-se parte essencial da prática forense, particularmente em processo penal.(8,10) 
Do ponto de vista legal, a estimativa da idade tem o objetivo de estabelecer se o sujeito, sem 
documentos de identificação válidos, atingiu a idade de responsabilidade criminal. Os intervalos 
de relevância legal situam-se, por norma, nos 14, 16, 18 ou 21 anos de idade, de acordo com a 
legislação específica do país em causa (3,6,8,11) Os menores estão sujeitos a regulamentação 
que é diferente daquela aplicada aos indivíduos maiores de idade. Sendo que os menores estarão 
isentos de responsabilidade penal, enquanto sujeitos maiores estão submetidos a normas 
especiais criminais. Os imigrantes ilegais, menores, podem mesmo ser colocados sob a tutela das 
autoridades.(12) O exame realizado para a estimativa da idade em menores indocumentados 
deverá seguir um modelo rigoroso, sendo que as suas orientações específicas foram emitidas pela 
primeira organização internacional e interdisciplinar dedicada ao estudo desta temática – Study 
Group on Forensic Age Diagnostics
1
 – AGFAD.(13) Assim, as diretrizes que devem orientar 
este procedimento referem a necessidade de se realizar: 1) um exame clínico cuidado que deverá 
incluir a colheita de dados antropométricos, a avaliação dos sinais de maturação sexual 
secundária, bem como a colheita de eventuais sinais que evidenciem a presença de condições que 
possam influenciar a normal maturação esquelética e/ ou dentária; 2) exame radiográfico da mão 
esquerda para estimativa da idade esquelética; 3) exame dentário incluindo a realização de uma 
ortopantomografia (OPT), para estimativa da idade dentária. Adicionalmente, e nos casos onde 
persistam dúvidas após a realização das etapas anteriores ou quando se pretende saber se o 
sujeito, maior de 18 anos, é também maior que 21, deverá recorrer-se ao estudo da maturação 
esquelética da epífise medial da clavícula, através de radiografia ou tomografia.(1,3,5,6,9,10,12) 
A idade dentária (ID) pode ser calculada a partir do grau de erupção dentária (ED) ou a partir da 
formação e mineralização dentária (MD). (1,5) A ED pode ser afetada por vários fatores locais, 
como a falta de espaço, perda prematura de dentes decíduos e cárie dentária, e ainda por fatores 
sistémicos, como o estado nutricional da pessoa; a MD é vista como uma medida mais segura, 
com um coeficiente baixo de variação, pouco suscetível a efeitos ambientais, podendo ser 
                                                          
1
 Arbeitsgemeinschaft  Für  Forensische  Altersdiognostik 
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estimada através de OPT. A MD é um processo contínuo ao contrário da ED que é um processo 
descontínuo e pausado. (1,5,14,15) A estimativa da idade do menor indocumentado, entre o final 
da adolescência e o adulto jovem, traz algumas dificuldades adicionais. Isto sucede porque o 
desenvolvimento dos dentes permanentes está quase concluído.(16) Um dos principais critérios 
usados na estimativa da idade é a mineralização dos terceiros molares permanentes 
mandibulares,(6,16–18) dentes que estão, muitas vezes, ausentes, congenitamente ou por 
extração. As malformações e o mau posicionamento dificultam também esta tarefa e desta forma, 
muitas vezes, estes dentes não podem ser usados como indicador da idade.(16) Adicionalmente, 
quando o intervalo de relevância legal a determinar se situa inferiormente aos 16 anos, os 
terceiros molares podem não ser muito informativos, já que por norma, nestes estadios se aposta 
em indicadores mais robustos, não havendo, por isso, valores de referência relativamente as fases 
iniciais de mineralização do terceiro molar. Uma forma de contornar este obstáculo poderá ser o 
estudo da mineralização do segundo molar.(2,16) Efetivamente, vários estudos mostraram que o 
segundo molar é considerado indicador de idade muito robusto e valioso.(2,11,16) 
Adicionalmente, a utilização isolada do segundo molar pode ser vantajosa relativamente à 
utilização do clássico método de Demirjian, um dos mais usados na estimativa da idade. (1,2,5–
7,15,17–23) Efetivamente, este método, para além de ter sido desenvolvido com outros objetivos 
que não os da estimativa da idade (o que pode explicar a sobrestimação que envolve a aplicação 
do mesmo), carece da presença dos 7 primeiros dentes mandibulares esquerdos para ser 
utilizado, situação que nem sempre se verifica. O objetivo deste estudo é contribuir para a 
estimativa forense da idade, utilizando para o efeito os estádios de mineralização do segundo 
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Material e Métodos 
Material  
Procedeu-se à análise de 236 ortopantomografias, pertencentes a 108 indivíduos do sexo 
masculino e 128 do sexo feminino, de uma população portuguesa, com idades entre 3 e 16 anos 
(média de idade = 8,99; DP = 3,291). As radiografias usadas foram recolhidas de pacientes dos 
serviços clínicos da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto, Portugal.  
Tabela I – Distribuição da amostra por sexo 
Idade (anos) Sexo Total (n) 
Masculino Feminino 
3 4 3 7 
4 6 4 10 
5 8 9 17 
6 10 13 23 
7 12 17 29 
8 11 15 26 
9 14 17 31 
10 8 13 21 
11 8 12 20 
12 7 8 15 
13 6 4 10 
14 3 5 8 
15 5 3 8 
16 6 5 11 
Total (n) 108 128 236 
 
Os critérios de exclusão foram: 
 Outra nacionalidade que não a Portuguesa. 
 A ausência dos segundos molares permanentes mandibulares em simultâneo ou presentes 
com cárie profunda, com tratamento endodôntico radical (TER) ou malformações 
dentárias. 
 Deformação da imagem afetando os segundos molares permanentes mandibulares. 
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 Ortopantomografia apresentando patologia (tumores, agenesias, supranumerários, etc.) 
 
Métodos 
Um estudo transversal foi efetuado para avaliar a idade cronológica com base nas etapas de 
mineralização do segundo molar. O método usado para esta avaliação foi baseado no de 
Demirjian et al.(24) Assim, utilizaram-se os critérios de estadiamento definidos pelo autor, e 
aplicou-se esta metodologia ao segundo molar mandibular esquerdo (37). 
Quando o 37 não estava presente, o segundo molar permanente mandibular direito (47) foi o 
utilizado. O estadiamento descrito no método de Demirjian et al.(24) está descrito abaixo, onde 
se descrevem as características de cada uma das etapas.
 
Se não houver nenhum sinal de calcificação, é dada a classificação de 0. A formação da cripta 
não é tomada em consideração; 
a) Etapa A: Em ambos os dentes mono ou multirradicular, observa-se um início de 
calcificação no nível superior da cripta, sob a forma de um cone ou cones invertidos. Não 
há fusão destes pontos calcificados. 
 
Figura 1: Etapa A para o segundo molar; Adaptado de método de Demirjian et al.(24) 
 
b) Etapa B: Fusão dos pontos de calcificação constitui uma ou várias cúspides, que se unem 
para dar uma superfície oclusal regular e delineada. 
 
Figura 2: Etapa B para o segundo molar; Adaptado de método de Demirjian et al.(24) 
 
c) Etapa C: a) A formação do esmalte está completa, na superfície oclusal. Observa-se a 
sua extensão e convergência para a região cervical; b) Nota-se o início de um depósito de 
dentina; c) O contorno da câmara pulpar tem uma forma curva no bordo oclusal. 
Dissertação de Investigação – Mestrado Integrado em Medicina Dentária 





Figura 3: Etapa C para o segundo molar; Adaptado de método de Demirjian et al.(24) 
 
d) Etapa D: a) A formação da coroa está completa até a junção amelocementária; b) O 
bordo superior da câmara pulpar nos dentes monorradiculares tem uma forma curva 
definida, sendo côncava para a região cervical. A projeção dos cornos pulpares, se 
presentes, dá um contorno em forma de guarda-chuva. Nos molares, a câmara pulpar tem 
uma forma trapezoidal, c) o início da formação da raiz nota-se em forma de espícula. 
 
Figura 4: Etapa D para o segundo molar; Adaptado de método de Demirjian et al.(24) 
 
e) Etapa E: Dentes monorradiculares: a) As paredes da câmara pulpar formam agora linhas 
retas, cuja continuidade é quebrada pela presença do corno pulpar, que é maior do que na 
fase anterior; b) o comprimento da raiz é menor do que a altura da coroa. Molares: a) a 
formação inicial da bifurcação radicular é vista na forma de um ponto calcificado ou em 
forma semilunar. b) O comprimento da raiz ainda é menor do que a altura da coroa. 
 
Figura 5: Etapa E para o segundo molar; Adaptado de método de Demirjian et al.(24) 
 
f) Etapa F: Dentes monorradiculares: a) as paredes da câmara pulpar formam, agora, um 
triângulo isósceles, aproximadamente. O ápice termina em forma de funil, b) o 
comprimento da raiz é igual ou maior que a altura da coroa. Molares: a) a região 
calcificada da bifurcação desenvolveu-se mais para baixo a partir de sua fase semilunar 
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dando às raízes um contorno mais definido e distinto, com terminações em forma 
afunilada; o comprimento da raiz é igual ou maior do que a altura da coroa. 
 
Figura 6: Etapa F para o segundo molar; Adaptado de método de Demirjian et al.(24) 
 
g) Etapa G: As paredes do canal radicular estão agora paralelas e a sua extremidade apical 
ainda está parcialmente aberta (raiz distal em molares). 
 
Figura 7: Etapa G para o segundo molar; Adaptado de método de Demirjian et al.(24) 
 
h) Etapa H: a) O terço apical do canal radicular está completamente fechado (raiz distal em 
molares); b) A membrana periodontal tem largura uniforme em torno da raiz e do ápice. 
 
Figura 8: Etapa H para o segundo molar; Adaptado de método de Demirjian et al.(24) 
 
A base de dados e a análise estatística foram executadas usando o software IBM SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences) versão 21.0. Foi feita a análise estatística descritiva e a 
regressão logística usando como variável dependente, a idade e variável preditiva, o estadio H. A 
variável dependente foi convertida em categórica, considerando o atingimento da idade 14 anos. 
O nível de significância estabelecido foi de 5%. 
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A amostra consistiu em 231 OPT das quais 125 (54,1%) eram do sexo feminino, com idades 
compreendidas entre os 3 e os 16 anos. A distribuição das ortopantomografias por sexo e idade é 
apresentada na Tabela I. Destas, 2,12% foram excluídas por apresentarem distorção radiográfica 
que impossibilitava a visualização correta dos segundos molares.  
No sexo masculino verificou-se que o estadio A só estava presente nos sujeitos com idade até 
aos 4 anos (n=1), a passo que no sexo feminino não foi encontrado nenhum sujeito com este 
estadio (n=0). Relativamente ao estadio H observa-se, no sexo masculino, que está presente nos 
15 (n=3) e 16 anos (n=2), sendo que no sexo feminino observa-se o seu atingimento mais cedo, 
aos 14 (n=2), 15 (n=1) e 16 anos (n=3), havendo um caso aos 11 anos (n=1) (Tabela II). 





Feminino – F) 
Etapas 
  0 A B C D E F G H 
3 - 3.9 
anos 
M 2 1 1 0 0 0 0 0 0 
F 0 0 3 0 0 0 0 0 0 
4 – 4.9 
anos 
M 2 0 3 1 0 0 0 0 0 
F 0 0 1 2 1 0 0 0 0 
5 – 5.9 
anos 
M 0 0 1 3 4 0 0 0 0 
F 0 0 1 5 2 0 0 0 0 
6 – 6.9 
anos 
M 0 0 0 1 8 1 0 0 0 
F 0 0 0 4 9 0 0 0 0 
7 – 7.9 
anos 
M 0 0 0 0 12 0 0 0 0 
F 0 0 0 0 11 6 0 0 0 
8 – 8.9 
anos 
M 0 0 0 0 3 7 0 0 0 
F 0 0 0 0 5 10 0 0 0 
9 – 9.9 
anos 
M 0 0 0 0 1 8 5 0 0 
F 0 0 0 0 1 8 7 1 0 
10 – 10.9 
anos 
M 0 0 0 0 0 1 4 3 0 
F 0 0 0 0 0 2 7 4 0 
11 – 11.9 
anos 
M 0 0 0 0 0 0 3 5 0 
F 0 0 0 0 0 0 4 7 1 
12 – 12.9 
anos 
M 0 0 0 0 0 0 1 6 0 
F 0 0 0 0 0 0 1 7 0 
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13 - 13.9 
anos 
M 0 0 0 0 0 0 0 6 0 
F 0 0 0 0 0 0 0 4 0 
14 – 14.9 
anos 
M 0 0 0 0 0 0 0 3 0 
F 0 0 0 0 0 0 0 3 2 
15 – 15.9 
anos 
M 0 0 0 0 0 0 0 2 3 
F 0 0 0 0 0 0 0 2 1 
16 – 16.9 
anos 
M 0 0 0 0 0 0 0 3 2 
F 0 0 0 0 0 0 0 2 3 
 
A Tabela III mostra para cada etapa de mineralização, a média de idades e o seu desvio padrão, 
em ambos os sexos, bem como a idade mínima e máxima, para as etapas de A-H. Na fase G, 
verificou-se que, nas raparigas, a idade mínima foi de 9 anos e a máxima foi de 16, ao passo que 
nos rapazes a idade mínima foi de 10 e a máxima de 16. Nos rapazes, o atingimento da fase H 
representou em todos os casos idade superior a 14 anos. Porém, nas raparigas verificou-se o 
atingimento da fase H em todos os casos de idade igual ou superior a 14 anos, excetuando um 
caso aos 11 anos. 
Tabela IIII - Frequência de distribuição, por sexo. 
Etapa Sexo Média Desvio padrão Erro padrão da média Máximo Mínimo n 
0 M 3,50 0,577 0,289 4 3 4 
F - - - - - - 
A M 3,00 0,000 0,000 3 3 1 
F - - - - - - 
B M 4,00 0,707 0,316 5 3 5 
F 4,00 1,000 0,577 5 3 3 
C M 5,00 0,707 0,316 6 4 5 
F 5,18 0,751 0,226 6 4 11 
D M 6,61 0,994 0,188 9 5 28 
F 6,69 1,072 0,199 9 4 29 
E M 8,47 0,874 0,212 10 6 17 
F 8,23 0,908 0,178 10 7 26 
F M 10,00 1,000 0,277 12 9 13 
F 9,95 0,911 0,209 12 9 19 
G M 12,68 1,806 0,341 16 10 28 
F 12,20 1,827 0,334 16 9 30 
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H M 15,40 0,548 0,245 16 15 5 
F 14,75 1,813 0,685 16 11 7 
 
Existe uma relação entre as fases da mineralização e a idade (p<0,001 para ambos os sexos).A 
regressão logística realizada para a idade de 14 anos, com a etapa H como variável de previsão 
está representada na Tabela IV. Existe uma relação entre as fases da mineralização e a idade 
superior a 14 anos com o atingimento da fase H e obteve-se p<0,001 para ambos os sexos. 
Relativamente a um eventual intervalo de relevância de legal, e em concreto, os 14 anos, foi 
possível observar que no sexo feminino quando determinamos menor, o acerto é de 99,1%. 
Porém, quando se destina a determinar se é maior o acerto é de 46,2%, resultando numa 
percentagem global de 93,6%. No sexo masculino a situação é ligeiramente pior, quando se 
destina a determinar se é maior resulta em 100% de acerto, todavia a percentagem se é menor é 
de 38,5%, concluindo num acerto global de 92,5%. 
 
Tabela IV - Probabilidade de acertar em menor/maior de 14 anos, com etapa H atingida. 
Sexo 
  
Menor de 14 Maior de 14 Global 
Masculino 100,0% 38,5% 92,5% 
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Existem três formas principais de estimar a ID: 1) métodos baseados na ED, que podem não 
necessitar de radiografias; 2) métodos baseados em medições absolutas dos dentes, através de 
radiografias. É descredibilizada pela distorção radiográfica; 3) e métodos baseados na MD. A 
mineralização é, maioritariamente, controlada pelos genes e pouco influenciada por fatores 
ambientais(1,15), pelo que é, por norma, a metodologia utilizada neste contexto. Dos vários 
métodos que se conhecem, o método de Demirjian é dos mais usados na estimativa da 
idade.(1,2,5–7,15,17–23). Porém, este método apresenta alguns problemas, nomeadamente a 
sobrestimação frequente da idade, que se pensa poder estar relacionada com uma eventual 
tendência secular e ou com o facto das curvas de maturação elaboradas dizerem respeito a uma 
população franco-canadiana(4) de um estatuto socioeconómico específico(25). Adicionalmente, 
a utilização do método de Demirjian pressupõe a existência de um 3º quadrante íntegro, o que 
nem sempre acontece. Assim, e porque situações existem em que se pretende determinar a idade 
relativamente ao intervalo de relevância legal dos 14 anos, surge como necessário desenvolver 
métodos que permitam atuar a este nível.(2,16) 
Os segundos molares inferiores permanentes erupcionam entre os 12 e 14 anos completando o 
desenvolvimento radicular por volta dos 14 -16 anos. Este facto torna-os, convenientemente, um 
dente fundamental na determinação das idades dos adolescentes no intervalo de idades 14-16 
anos.(11) Como já se disse, a estimativa forense da idade no que concerne ao intervalo dos 14 
anos poderá ser importante em diversas situações. Por um lado, em alguns países, a questão da 
maioridade coloca-se nesta idade.(9,26) Em Portugal, em concreto, a questão coloca-se 
essencialmente na questão do abuso sexual infantil, Efetivamente, segundo o artigo 172º do 
código penal, está prevista uma distinta aplicação de penas de acordo com a idade da vítima, 
sendo a distinção feita aos 14 anos
2
. 
Os trabalhos realizados no âmbito da estimativa da idade têm-se focado essencialmente nos 16 e 
os 18 anos, existindo poucos trabalhos a focarem a questão do atingimento dos 14 
anos.(1,6,7,17–19) 
O trabalho apresentado é um estudo preliminar, pelo que a amostra analisada apresenta algumas 
limitações, nomeadamente no que diz respeito ao número de OPTs pertencentes a indivíduos 
menores de 6 anos. Efetivamente, a recolha nestes grupos etários foi difícil, o que pode ser 
justificado por vários fatores, designadamente a desadequação dos equipamentos para realizar 
                                                          
2 SECÇÃO II - Crimes contra a autodeterminação sexual: Artigo 172º Abuso sexual de crianças 
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estes exames em população tão jovem, a falta de colaboração do doente para a realização do 
exame e, por ventura, a limitação mais importante, o facto de não existir, muitas vezes, indicação 
terapêutica para realizar este exame tão precocemente. Ainda assim, e tendo em conta que o que 
se pretendia era verificar a adequação desta metodologia para a estimativa da idade no intervalo 
dos 14 anos, não nos parece que esta questão constitua uma séria limitação ao presente estudo. 
Por outro lado, considerando apenas o intervalo etário referido, os resultados obtidos não foram 
satisfatórios, na medida em que, o grau de erro resultante é considerável. Verificou-se que para 
determinar idade inferior a 14 anos, o método acerta 100% nos meninos e 99,1% nas meninas, 
todavia quando se determina maior de 14 anos, o método só acerta 38,5% nos meninos e 46,2% 
nas meninas. Isto é grave no ponto de vista de aplicação da lei, pois num caso de determinação 
da idade com o objetivo de aplicação de medidas corretivas, podemos estar a tratar um menor 
como se fosse maior (de 14 anos), representando assim um erro, eticamente, inaceitável. Esta 
situação contrasta com os designados erros tecnicamente inaceitáveis, no caso de tratarmos um 
maior como se fosse um menor (de 14 anos), resultando num trato mais benevolente e leve. 
Porém, segundo Garamendi (12) a ocorrerem erros, deverão privilegiar-se estes. 
Relativamente à comparação dos nossos resultados com outros provenientes de estudos 
similares, apenas encontramos um estudo que se referia a esta questão. Assim, Almeida et al (2) 
referiu que não obteve segundos molares na amostra de doentes na fase A de calcificação. No 
nosso estudo, acontece o mesmo para o sexo feminino, sendo que no sexo masculino 4 casos não 
tinham fase alguma de calcificação e 1 caso estava na fase A. Relatou ainda que, em cada fase, a 
idade média dos pacientes do sexo masculino foi maior do que a dos pacientes do sexo feminino. 
No presente estudo verifica-se que a média de idades do sexo feminino é maior que a dos rapazes 
até à fase D inclusive. Entre a fase E e H verifica-se o oposto, sendo maior a média de idades do 
sexo masculino. Isto pode querer dizer que as meninas se desenvolvem mais cedo nas fases 
iniciais (A-D) e os meninos desenvolvem-se mais tardiamente, nas fases finais (E-H). O mesmo 
trabalho não tece qualquer tipo de considerações no que concerne à possibilidade de se utilizar 
algum dos estádios de Demirjian como fator preditivo de idade, pelo que não nos foi possível 
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O presente trabalho visou contribuir para o processo de estimativa forense da idade, 
acrescentando informação relativamente à determinação do intervalo de relevância legal dos 14 
anos. A adaptação da metodologia de Demirjian ao segundo molar com este objetivo revelou: 
 Que existe uma relação entre as fases da mineralização e a idade (p<0,001 para ambos os 
sexos). 
 Que relativamente ao intervalo de relevância legal dos 14 anos: 
 A idade menor de 14 anos, no sexo feminino é determinada obtém uma percentagem de 
acertos é de 99,1% e na idade maior que 14, os acertos só são da ordem dos 46,2%. A 
percentagem global de acertos é de 93,6%.  
 A idade menor de 14 anos, no sexo masculino é determinada obtém uma percentagem de 
acertos é de 100%; porém, na idade maior que 14, os acertos só são da ordem dos 38,5%; 
a percentagem global de acertos é de 92,5%.  
Pelo exposto, esta metodologia tal e qual como se apresenta necessita de ser melhorada, 
porventura pela introdução de subfases que melhor caracterizem a passagem da fase G para a 
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1 F B 
2 F 999 
3 F 999 
4 F C 
5 F D 
6 F C 
7 F B 
8 F D 
9 F 999 
10 F C 
11 F C 
12 F D 
13 F B 
14 F C 
15 F C 
16 F C 
17 F D 
18 F D 
19 F C 
20 F D 
21 F D 
22 F D 
23 F C 
24 F C 
25 F C 
26 F D 
27 F D 
28 F D 
29 F D 
30 F E 
31 F D 
32 F E 
33 F E 
34 F D 
35 F E 
36 F D 
37 F D 
38 F D 
39 F E 
40 F D 
41 F D 
42 F D 
43 F D 
44 F E 
45 F D 
46 F D 
47 F D 
48 F E 
49 F D 
50 F D 
51 F E 
52 F E 
53 F E 
54 F E 
55 F E 
56 F E 
57 F D 
58 F E 
59 F E 
60 F E 
61 F D 
62 F E 
63 F F 
64 F E 
65 F E 
66 F E 
67 F F 
68 F E 
69 F E 
70 F F 
71 F D 
72 F G 
73 F F 
74 F F 
75 F F 
76 F F 
77 F E 
78 F E 
79 F G 
80 F F 
81 F F 
82 F G 
83 F E 
84 F E 
85 F F 
86 F G 
87 F F 
88 F F 
89 F F 
90 F G 
91 F F 
92 F G 
93 F G 
94 F G 
95 F H 
96 F F 
97 F G 
98 F G 
99 F F 
100 F G 
101 F G 
102 F F 
103 F F 
104 F G 
105 F G 
106 F F 
107 F G 
108 F G 
109 F G 
110 F G 
111 F G 
112 F G 
113 F G 
114 F G 
115 F G 
116 F G 
117 F H 
118 F G 
119 F G 
120 F H 
121 F H 
122 F G 
123 F G 
124 F H 
125 F H 
126 F G 
127 F G 
128 F H 
129 M 0 
130 M 0 
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131 M B 
132 M A 
133 M 0 
134 M B 
135 M B 
136 M B 
137 M 0 
138 M C 
139 M D 
140 M C 
141 M D 
142 M C 
143 M C 
144 M D 
145 M B 
146 M D 
147 M D 
148 M D 
149 M D 
150 M E 
151 M D 
152 M D 
153 M D 
154 M D 
155 M C 
156 M D 
157 M D 
158 M D 
159 M D 
160 M D 
161 M D 
162 M D 
163 M D 
164 M D 
165 M D 
166 M D 
167 M D 
168 M D 
169 M E 
170 M E 
171 M E 
172 M D 
173 M E 
174 M E 
175 M D 
176 M E 
177 M D 
178 M 999 
179 M E 
180 M D 
181 M E 
182 M E 
183 M F 
184 M E 
185 M E 
186 M F 
187 M E 
188 M E 
189 M E 
190 M E 
191 M F 
192 M F 
193 M F 
194 M G 
195 M G 
196 M F 
197 M F 
198 M F 
199 M G 
200 M F 
201 M E 
202 M G 
203 M G 
204 M G 
205 M G 
206 M G 
207 M F 
208 M F 
209 M F 
210 M G 
211 M G 
212 M G 
213 M G 
214 M F 
215 M G 
216 M G 
217 M G 
218 M G 
219 M G 
220 M G 
221 M G 
222 M G 
223 M G 
224 M G 
225 M G 
226 M H 
227 M H 
228 M G 
229 M H 
230 M G 
231 M G 
232 M G 
233 M H 
234 M G 
235 M H 
236 M 999 
 
